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1．はじめに
多胎児の子育ては単胎児の子育てに比べる
と、経済的負担、公的支援の不十分さ、情報の
乏しさ、身体的負担、精神的ストレスなどの問
題が重なるため（名和ら、2009）、児童虐待の
ハイリスク要因にも挙げられている。
また、出生体重は低いほど死亡率や有病率が
高く、特に極低出生体重児（1500g未満）にお
いては、成長過程で心身の発達の遅れや社会不
適応などが起こりやすい（最新乳幼児保健指針、
1997）。さらに、親の育児不安や育児負担感が
強く、親自身が抑うつ的になり子育てに関して
否定的感情を抱きやすいため、医療機関からの
退院後は、地域へ速やかに連絡がなされ支援が
継続されることが望ましく、極低出生体重児と
その家族を支える地域システムを早急に確立す
る必要性がある（渡部ら、2006）。
医療技術の進歩に伴い増加しているとされる
多胎児および極低出生体重児が、こうした多く
の課題を抱えているにも関わらず、地域子育て
支援体制の整備は遅れているのが現状である。
また、先行研究を概観する限りでは、発達検査
の統計的研究から地域の保健医療的ケアについ
ての研究報告まで様々あるが、発達過程の質的
研究は少なく、成長の諸段階における地域での
具体的なサポートの仕方についての情報は非常
に乏しい。そのため、親をはじめとして、保育
所や学校、学童保育など子どもたちに日常的に
関わる福祉・教育機関では、適切な情報や支援
が得られないまま、日々、関わりを模索しなが
ら孤軍奮闘しているのが実情である。
本論では、フランスの発達心理学を元に発展
した日本の自我形成論を参照した上で、極低
出生体重児として生を受けた双生児の事例を取
り上げる。まず成育歴からは、周産期から出生
後の諸状況におけるニーズを読み取り、介入の
タイミングや方法について検討する。そこでは
主に、専門医療機関と連携しながらも、親子の
日々の様子を見てとれる家庭や保育所など日常
生活場面での情報を重視する必要性について論
じる。次に、支援経過の中で観察された双子の
自我形成上の課題について取り上げ、その独特
な存在様態について論じる。
2．自我形成論について
発達心理学はその性質上、何歳で何ができる
ようになる、といったことが前面に出やすく、
注目されやすい。しかしながらその背景では、
目に見えず次元も性質も異なる様々な要素が、
質的・量的に絡み合いながらダイナミックな化
学変化を起こしている。その結果として、発達
と呼ばれる新たな展開が個々の子どもにおいて
開かれるのである。
フランスの発達心理学者である H．ワロン
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（1946、52、56）は、子どもの発達を周囲の人
や物との関係において起きるものであるとし、
時や場の中においてこそ成立する存在様態とし
て捉えている。そのため、発達は関係や状況と
切り離しえないものである。特に生まれたばか
りの乳児は、周囲の人々の庇護なしには生命を
保つことができないため、他者との共同性の中
に組み込まれて生きざるをえない。このような
共生段階から “ 自我＝私 ” が誕生するのは、単
胎児の一般的な発達で 3歳くらいまで待たねば
ならず、その形成過程には当初から「他者」が
組み込まれている。
このように渾然とした中にも自己と他者の二
極性はあり、自己に属する部分と他者に属する
部分は、能動―受動の感覚（同時的なものと継
時的なもの）を経て、二重化したものとして次
第に明確になっていく。それとともに、自我の
中にももう一人の自我が他者性を帯びて取りこ
まれていく。自己内対話が可能であるのは、自
我もまた二重化しているためであるといえる。
ここでは細かくは触れないが、S．フロイトの
流れを汲むフランスの精神分析家 J．ラカンの
理論は、このようなワロン理論を多分に吸収し
ていると考えられる。彼が提唱した自我の構造
に関するシェーマ（シェーマ L、光学的シェー
マ等）には他者が組み込まれており、フロイト
の精神分析理論とワロンの発達心理学説の重要
な側面を統合しながら発展したということがで
きるだろう。
これら西欧の学説に学びつつ、日本の自我形
成論は浜田、麻生らによる検討（1992）を経て
理論化されてきた。浜田によれば、“自我＝私 ”
は身体の働きを基盤とし、他者との関係の中で
成立していく。身体はその同型性（相手に起き
ている事柄に感応し、同じ型を重ね合わせて同
様の体験をすること）と相補性（能動―受動の
ように、互いの身体を通して体験を相互に補い
合うこと）によって、ア・プリオリに他者との
共同性の中を生きている存在である。子どもは
親密な大人（主に親）との間の二項関係から出
発し、共にもうひとつ別の何かに注意を払うと
いう三項関係に到達するが（図 1）、この三項
関係においても、身体の向きや姿形（表情、仕
草、振る舞い等）に注意を注ぎ合っているとい
う二項関係が機能し続けている。その上で、所
有意識の成立から自我形成への転回が起こる。
たとえば、「○○ちゃんの物」と言うとき、そ
の所有意識は○○ちゃん自身の内部から発生す
るのではなく、親密な大人が「これは○○ちゃ
んの物ね」と認めることから出発している。さ
らに「○○ちゃんの物ね」と受動的に名指され
たものが、「○○ちゃん自身」へと能動的に転
換され、「○○ちゃん＝私」が保障されていく。
このように親密な大人という他者を前提しなが
ら、“自我＝私 ”は成立していくのである。
図 1　親密な大人との二項関係と三項関係
このような、健康な単胎児を想定した自我形
成についての基礎理論は、自我形成そのものの
障害の事例を通して理論化されてきている。本
論で取り上げる事例は、極低出生体重で生まれ
た多胎児であり、その意味では、基本的な自我
形成論を別の側面から検証する例ともなりうる。
それと同時に、どのように極低出生体重多胎児
三項関係
二項関係
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を支えて行けば良いのかという、具体的な提案
にもつながるであろう。以下に事例を提出する。
3．事例
　
①成育歴
母親の Aさんは妊娠中つわりが重く、水だ
けしか飲めないほどの状態が出産直前まで続い
た。そのため、妊娠 7カ月で入院となり、その
まま 2カ月ほど入院して、双子の姉妹である B
と Cを出産した。二人とも出生時 1500g未満
であり、Aさんは出産後約 1週間で退院したが、
双子は家から比較的近い病院に搬送された後、
1カ月以上の入院生活を余儀なくされた。Aさ
んは母乳を搾乳して冷凍し、病院に持って行っ
て与えた。退院後は、出産した病院で発達フォ
ローを受けることとなり、地域の乳幼児健診に
は行かなかった。親子教室や多胎児サークル等
の案内は、郵送されてきたような気もするが、
日々の育児が大変でそれどころではなかった。
病院での発達検査時は問題を指摘されることは
なく、双子が就学するまでの間、半年から 1年
に 1回程度、診察と発達検査のために受診を続
けた。
Aさんは、出産後に双子のみ入院していた 1
カ月強の間はゆっくり過ごせたものの、双子の
退院後の生活に関して不安を抱いていた。退院
してからは、母子健康手帳に発達記録をつける
余裕もなく、初語や独歩開始の時期の記憶もな
いほど、心身ともにギリギリの生活が続いた。
双子ともに夜泣きと人見知りがひどく、2歳に
なるまでに Aさんは育児ストレスから体重が
10kg増加したが、家族と相談して 2歳半から
保育所に預けて仕事に出ることにしてからは、
体重は 1年で元に戻った。双子は保育所に入っ
て 2カ月間は、毎日、泣きながら登園し、特に
Cはひどくかんしゃくを起こした。登園後は双
子の間で、保育士も驚くような掴み合いや蹴り
合い、噛み合い、髪の引っ張り合いなどのひど
い喧嘩をよくしていた。家庭でも初めは仲良く
遊んでいるのに、互いに相手を意識し些細なこ
とからひどい喧嘩をするので、Aさんが怒って
止めさせようとすると、どちらかあるいは両方
がひどく拗ねたり泣いたりする。どちらかを怒
り、どちらかをかばうと「ずるい」と責められ
るため、Aさんは介入のたびに疲れ、ほとほと
うんざりした。Aさんが 2人から話しかけられ
たときにも、どちらに先に返事をするかで喧嘩
になり、外出先から帰宅したときも、どちらが
鍵を開けるかでまた喧嘩になるとのことであっ
た。Cは自分の気が向くことしかせず、親に素
直に甘えることができるが、Bは理解力が高く
几帳面であり、大人からの頼み事をきっちりこ
なすタイプである。そのため、Aさんは家事の
手伝いなどを Bに頼むことが多かったが、あ
る時、Bから「ママは Bにばかり（頼み事を）
言う」と言われ、ハッと気付き反省したとのこ
とであった。
小学校に上がり、小 4の冬になってクラスの
男子が Bを好きになり、クラスメイトにから
かわれたことがきっかけで Bが登校を渋り始
め、「死にたい。学校も嫌。クラスも嫌」と訴
えた。Cは「なんで Bだけ学校行かなくてい
いの？」と不満を訴え、最終的に 2人とも不登
校となった。
（倫理的配慮）事例は関わりの当初は市教委
からの派遣であったが、年度の替り目の契約更
新の際に、研究目的のため無償で対応すること
を条件とし合意を得た。そのため、本論で取り
上げるにあたっては、Aさんと小学校に口頭で
承諾を得ている。また、居住地等、個人を特定
できる情報は伏せるとともに、事例の本質に影
響を与えない程度に改変を加えた。
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②周産期および出生後の様子
本事例において、問題が表面化したのは小 4
での不登校という形であるが、それ以前に、入
院生活、家庭生活、保育所生活において、支援
を必要とする様相をすでに示している。そのう
ち、極低出生体重多胎児に特徴的と思われる事
象を表 1に整理し直した。（生活年齢は出生日
からの計算であり、正常体重に合わせた修正は
行なっていない。）
Aさんは妊娠中、重いつわりに苦しむばかり
で、母親になる喜びや期待感を味わうことがで
きなかった。また、出産を終えた後も、精神的・
身体的に不安定な状態は続いており、双子が退
院した後の家庭生活に不安を感じていた。し
かしながら、地域の子育て支援サービスは案内
に留まり、実際のフォローは出産病院での半年
から年に 1回程度の診察と発達検査だけであっ
た。身体的・知的発達は正常で、検査場面の枠
の中では親子ともにそれなりにやれていたもの
と思われ、病院保健師による介入も行なわれな
かった。
育児ストレスにより Aさんの体重が激増し
てからは、家族と相談して双子を保育所に預け
ることにした。保育所では双子の壮絶な喧嘩場
面が観察されているが、親へのフィードバック
はなされていたものの、特別な介入はなかった。
家庭でも同様の喧嘩や、どちらかが強烈に拗ね
る・泣くなど退行する様子が頻繁に見られてお
り、Aさんはほとほとうんざりして仕事に気晴
らしを求める日々を送っていたが、初産であっ
たことや多胎児の育児情報が乏しかったことも
あり、「子どもってこんなもの。成長したら手
が離れる」と考えて、家族以外からの介入や支
援を求めることも得ることもないままにやり過
ごした。
表 1　周産期と出生後の様子
番号 生活年齢 場所 事象 備考
1 胎児期 家庭
母親のつわりが重く、水しか飲めない状態が出産
まで続いた。
喜びや期待感を味わう
余裕なし。
2 胎児期～ 0歳 病院
妊娠 7カ月で入院。9カ月で帝王切開にて出産。
双子は出生時 1500g 未満でありNICUへ。
3 0歳 病院
出産直後より双子は保育器に入り、2500g になる
まで母子分離状態が 1カ月以上続いた。母親は体
力的な自信のなさや初産であることなどから、双
子の退院後の生活に不安を感じていた。
父親やそれぞれの実家
の祖父母など、家族は
育児に協力的だが、父
親は仕事が多忙。
4 0歳～ 2歳 6カ月 家庭
双子の勘の強さや育てにくさ、身体的負担などか
ら、母親に精神的余裕がなくなり、ストレスから
体重が 10kg 増加。
買い物等にはひとりを
家に置き、ひとりを連
れて行っていた。
5 0歳～ 6歳 8カ月 地域
出産した病院で半年から 1年に 1回の診察と発達
検査。地域の乳幼児健診は受診せず、親子教室や
多胎児サークルにも参加しなかった。
案内があっても参加す
る余裕がなかった。発
達検査上は問題なし。
6
2歳 6カ月～
6歳 8カ月
保育所
保育所入園後、2カ月間ほど強度の分離不安が続
いた。登園後は掴み合い、蹴り合い、噛み合い、
髪の引っ張り合い等の喧嘩。
保育士が驚いて、母親
に報告するほどの壮絶
な喧嘩。
7 常時 家庭
遊びの最中や、母親への声掛け、帰宅時の鍵開け
など日常の些細なことを巡って頻繁に喧嘩。片方
もしくは両方が拗ねたり泣いたりする。
双子と母親の 3 名で
過ごすことが苦痛にな
るほど頻繁に。
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③自我形成上のトラブルに関するエピソード
次に、双子が小 4で不登校となり、筆者が市
教委所属の臨床心理士として関わり始めてか
ら、Aさんから聴取した、または筆者が関わり
の中で観察した、双子の自我形成上のトラブル
に関するエピソードを提示する。主に、（a）個々
の精神発達上の課題に関するもの、（b）同胞葛
藤に関するもの、（c）喧嘩場面とそこに母親が
介入することで相乗的にトラブルが大きくなっ
ていくもの、について取り上げる。
（a）-1　精神発達上の課題に関するエピソード１
　　　（Ｃ、生活年齢 10歳 10 カ月時）
　Ｂが不登校となりカウンセリングにかかり始めた
ため、筆者は機関調整の上、Ｃと面接することとなっ
た。Ｃは母親に連れられ車で登校するものの、なか
なか車から降りずに車体にしがみついて離れない。
そのため、筆者はＣがいる車まで行き、ポケットに
入っていたゴム風船を膨らませて、ポンポンと打ち
あげて見せると、Ｃは風船に気を取られて車から出
てくる。そのままバレーボールのように風船を打ち
あいながら、面接室まで移動した。
不登校児が学校構内に入ることを嫌がったり、
母親から離れなかったりすることはよく見られ
るが、風船という、いとも単純なおもちゃに釣
られて車から出てきてしまう幼さは驚きに値す
る。Aさんが双子を扱いかねて、物で釣ってい
た（特に Cを）ことの影響もあると思われるが、
初対面の筆者に対しても同じく風船のような物
が有効であるということは、本質的な意味での
分離不安や人見知りを通過していない可能性も
考えられる。乳児期の課題である親密な大人と
の基本的信頼感の形成と、乳児期後期から幼児
期にかけての自律をめぐる葛藤という一連の流
れを、まだクリアできていないように思われた。
（a）-2　精神発達上の課題に関するエピソード２
　　　（Ｂ、生活年齢 11歳３カ月）
　Ｂも筆者のところに来ることになり関わり始め
るが、面接室での話や遊びが定まらず、精神的に
も身体的にも部屋の中をさまよっている印象。機
嫌が悪くなると大きな物の後ろや下に隠れて、何
十分も出て来ない。
　ある日、本が好きで図書室で本を借りたいと
思っていることがＡさんを介して分かったため、
Ｂ、Ａさん、筆者の３人で図書室に行った。Ｂは
どんな本に興味があるか、何を借りたいか、とい
うことを言語化できないため、Ｂの行く方向に従
い、視線の向く方向に筆者が言葉を添え、気持ち
を読みこむように関わっていったところ、やや注
意の焦点が定まってきたように感じられた。
　それ以降、Ｂは少しずつ、幼児語（例：ナイナ
イする、ハサミ⇒ハチャミ）を用いながら気持ち
を表現するようになっていった。
知的発達上は本も読める段階に達しているに
も関わらず、母親を介してしか他者と関われない
状態に退行しており、面接室でも気持ちと注意が
定まらない状態であった。視線の先にあるものに
共同注意を向けて言葉を添える作業は 1歳台の課
題であるが、このように知的発達と情動発達とが
うまく絡み合わないまま生活年齢だけが積み重な
り、表面上は見よう見まねでやり繰りしてきたの
だとすれば、思春期を前にして集団への不適応が
生じるのは当然であるともいえる。Bは半年間ほ
ど幼児語を用いていたが、学年が上がるときに始
業式に参加できたことをきっかけとして自信をつ
けたのか、それ以降は付きものが落ちたように幼
児語を使わなくなった。
（b）-1　同胞葛藤に関するエピソード１
　　　（Ｂ、生活年齢 10歳 10 カ月時）
　Ｂは完全不登校状態であったが、Ｃはまだ登校
しそうな様子が見られ、クラスメイトは反応の良
いＣの方に「学校においで」との声掛けをするこ
とが多くなった。それに対してＢが怒り、「Ｃばっ
かり」とＢの体操着を袋ごとドブに投げ入れ、び
ちゃびちゃにした。
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双子の間で、常に一方が他方の様子を敏感に
感じ取り、自分も同じように扱われないと強い
羨望と怒りを表出する。一般的な不登校では、
強い登校刺激を与えずに本人の意思を尊重する
が、本事例の場合は、二人に平等に登校刺激を
するか、平等にしないか、という二者択一しか
ないかのように、一方に対する関わりは必ずと
言っていいほど他方にも影響を及ぼした。
（b）-2　同胞葛藤に関するエピソード２
　　　（Ｃ、10歳 10 カ月時）
　Ｃは筆者との面接のために来校しても、機嫌が
悪いと柱等にしがみついて離れない。騙し騙し面
接室まで連れて行っても「イヤ、イヤ」を繰り返す。
気に入らないと「もう帰る」「学校来ない」等、親
たちが学校に行って欲しいと願っている気持ちを
逆手に取るように脅し、自分が履いてきた靴など
物を投げたり隠したりする。Ｃが物を隠し筆者が
見つける、という遊びに展開すると、それなりに
乗ってくる。しかし、その中でもＢのクラスメイ
トからＡさんが預かった物を破損する行動が見ら
れ、Ａさんから怒られる。その時、Ｃは「Ｂ抜きで、
パパとママと３人で遊園地行きたい。ママはＢばっ
かり。損した分を返して欲しい」と訴えた。
柱にしがみつく、「イヤ、イヤ」を繰り返す、
物を投げる、などの様子は、まるで 2歳くらい
の幼児が親に反抗している姿を見ているかのよ
うであった。身体が大きいので、大人も力づく
では対応しきれない。その一方で、大人の意図
を読み、逆手に取って脅してくる辺りは、潜在
的な能力の高さや感受性の鋭さを伺わせる。
物を投げて散らかった面接室は、双子として
生を受け、パパとママを一人占めできなかった
Cの無念さ、怒り、悲しみを表しているかのよ
うであった。
（c）-1　喧嘩に関するエピソード１
　　　（Ｂ、Ｃ、11歳まで頻繁に）
　自宅でＡさんとＢとＣでゲームをしていたとこ
ろ、順番など些細なことで喧嘩となり、どちらも
引かず、叩きあいや噛み合いの壮絶な喧嘩に発展
する。どちらかが泣いたり、拗ねて自室にこもっ
たりするまで決着がつかない。本当に些細なこと
からなので、Ａさんは子どもたちが自分を困らせ
たくてわざとやっているのだという感覚になる。
Ａさんは、止めさせようとして声を張り上げてい
る自分や、つい叩いてしまう自分に心の中がザワ
ザワと落ち着かない。しかし、喧嘩は収まらず、
怒り出した自分を止めることもできない。２人と
一緒にいると心が重たくなってしまう。
Bと Cは、互いの自我境界や身体的境界を
越えて、壮絶な喧嘩をする。少しでも譲ってし
まうと自分の境界が崩れてしまうかのごとく、
ちょっとしたことでも互いに譲らない。自分の
境界が相手の境界であり、相手の境界は自分の
境界なのかもしれない。そのため、嫉妬と羨望
の対象として常に互いを意識せざるをえず、安
定した距離感がつかめない。
Aさんは 2人の間に働く磁場に取りこまれ、自
身の感情のコントロールが効かなくなり、自己嫌
悪と無力感、そして抑うつに陥っていく。ひとり
でこのような場をさばくのは困難であったと思わ
れ、毎日のように繰り返される喧嘩は、たんなる
喧嘩ではなく、3人がもつ本来の能力を吸い取るう
わばみのような化け物と化していたかもしれない。
（c）-2　喧嘩に関するエピソード２
　　　（Ｂ、Ｃ、10歳 11カ月）
　ＢとＣがいつものように些細なことから喧嘩し、
Ｂは部屋の物で大きな音を立て、Ｃは大声を上げ
ていた。Ａさんが２人を怒ると、Ｃは何も言わず
に止め（おそらくＣが原因を作ったからだろうと
Ａさんは言う）、Ｂは収まらずに部屋中の物をな
ぎ倒し、廊下まで物が飛んだ。Ａさんが「片付け
なさい！」と怒ると、Ｂは聞かずに窓枠にしがみ
ついたため、Ａさんが引きはがそうとすると、Ｂ
はＡさんを突き飛ばし、Ａさんはその場に倒れた。
その後、Ｂはベランダに飛び出した。
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Bの思春期にさしかかった身体の成長と、窓
枠にしがみつくなど幼児性を帯びた行動との
ギャップが顕著であり、それにより本人も苦し
み、自傷行為的に物を投げる、ベランダに飛び
出す、などの行動が展開される。場面は異なる
が Bも Cも、都合が悪くなるとしがみついたり
物を投げたりするのは同じで、嫉妬と羨望ばか
りでなく、同一化の機制も働いているものと思
われる。この同一化の機制は良くも悪くも 2人
を支配し、見えないゴムのように行動を束縛し
ている。保育所から小学校まで、2人一緒だと
喧嘩はするものの安定もするため、両親は同じ
クラスに入れることを学校園に要望していた。
4．考察
①極低出生体重多胎児とその親の地域生活支援
最初に述べたように、多胎児の妊娠から出産
後の子育て、および極低出生体重児の子育てに
は、多くの困難がつきまとう。本事例でも、多
胎児の妊婦に多いといわれる重いつわりが認め
られ、身体的困難はもとより、精神的にも出産
と育児に対する肯定的なイメージを描く余裕を
失った状態が続いていた。さらに出産後には 1
カ月以上におよぶ母子分離状態があり、その間、
Aさんは多胎児の子育てに関して不安を抱き、
マタニティブルーに陥っていたと考えられる。
また、地域の保健機関からは、多胎児の親子
教室や育児サークルなどの案内が送付されてい
たようであるが、ただでさえ日々の子育てに手
いっぱいであった Aさんにとって、そこに足
を運ぶことはさらなる負担以外の何ものでもな
かった。また、専門医療機関の小児科医による
定期的な診察を受け、専門の心理士による発達
検査を受けていたため、その上さらに地域の乳
幼児健診に足を運ぶ気にならず、「子育てって
こんなもの」と解釈し、地域子育て支援システ
ムにアクセスする必要性も感じなかった。
これらの状況を振り返ってみると、いくつか介
入のポイントがあるように思われる。まず、つわ
りに伴う低栄養状態や臓器障害等の身体的問題に
ついては医学的処置を行なう以外にないものの、
日常的なつわりの対処法や、多胎児の育児情報な
ど、心理・社会的側面については、地域の保健機
関や子育て支援ネットワークなどが訪問等の介入
をすることで緩和可能であったものと思われる。
また、Aさんのみが退院した母子分離状態の時期
はAさん単身で動きやすいため、搾乳した母乳
を与えるべく来院したさいに、看護師や心理士が
不安要素について聞き取った上で、ケースワー
カーが双子の退院前に地域での受け皿を整えるこ
とも可能であったであろう。
地域では、正常体重の単胎児に比べて対応が
困難である低出生体重児（2500g未満）、極低
出生体重児、超低出生体重児（1000g未満）や
多胎児、重度障害児などのうち医療的関わりが
必要なケースは、市町村の保健師ではなく都道
府県保健所の保健師が担当する役割分担になっ
ている自治体も多い。しかしながら、保健所の
管轄は広域にわたる上、母子保健事業だけでな
く精神保健福祉相談や難病対策など多くの業務
を限られた人数でまわしているため、個々の新
生児宅の家庭訪問まではなかなか手が回らない
場合もある。そのため、病院保健師やケースワー
カーなど、出産病院で実際にケースに関わって
いる援助職から地域への情報提供が必須であ
り、地域に密着している市町村保健師や地域子
育て支援センター保育士、子育て支援 NPO職
員やボランティアなどを総動員して、支援に当
たる工夫が必要であろう。その中で、地域生活
上の情報を提供したり、多胎児の子育てに伴う
諸困難を早めにキャッチして対応することが可
能となるであろう。
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②自我形成上の課題
本事例の場合、多胎児というだけでなく、極
低出生体重児であったことも上述のような混沌
状態をもたらす要因として働いたものと思われ
る。心身ともに発達が十分でない乳児を同時に
複数抱えることになった家庭の、物理的・精神
的両面にわたる混沌状態の中では、子どもたち
が後に社会不適応を起こすことになる何らかの
自我形成上の課題が発生しやすいものと考えら
れる。本事例では、それは以下のようなもので
あった。
Bと Cは、乳児期からそれぞれの精神発達
上の課題を抱えつつ、同時に同胞葛藤に晒され
ていた。そのため、相互に足を引っ張り合うよ
うな形で、どちらも幼児的な状態に押しとどめ
られ、母親であるAさんが介入しようとしても、
どちらに対しても十全に関わりきることができ
ずに 3人が三つ巴となって交通整理不能な状態
に陥っていた。双子の一方が「私」を主張しよ
うとするとき、常にもう一人の「私」がまとわ
りついてきて振り払えず、Aさんが一方の「私」
を保障しようと思えば、他方の「私」を保障で
きなくなってしまうのであった。また、Aさん
が仕事に行くことで、その三つ巴状態から部分
的に離脱しても、双子の間で一方が不安になっ
た時は、他方がいることをもって埋め合わたり、
自信がないときに他方に同一化することで安心
できてしまうため、他者とのズレや不安を契機
に精神発達が促進されるというダイナミズムが
起こりにくく、それぞれの安心のために互いが
互いを必要とする土壌が形成されしまった。そ
の結果、良くも悪くも互いの存在が常に気に
なって仕方がなく、自分は自分という基本的な
アイデンティティの基盤を作ることも、その上
で個別化することもなし得ないまま、身体だけ
が大きく成長することになっていった。切り離
せなくなった双子が、表面上、問題なく過ごす
ためには、同じ環境と同じ条件で常に一緒にい
ることが必要であった。
このような状態を図式化すると、以下のよう
になる。
図 2　自我形成を阻害し合う三者関係
乳児期からこのような関係のまま、家庭で母
子が三つ巴となって過ごしてきたことを考える
と、双子の自我形成上の問題や、母親である A
さんの精神保健上の問題に対し、早急に対策を
打つ必要があったであろう。それが結果的に、
小 4以降まで持ち越されることになってしまっ
たのである。
③保育所等、学校園での見守りと関わり
本事例では、家庭生活の中で母親の育児困難
状況が認められ、それに対処するために保育
所を利用している。保育所では、双子の強度の
分離不安や壮絶な喧嘩が認められたものの、そ
れらに対する対応は親へのフィードバックに留
まった。しかしながら、育児困難状況に対応す
るために保育所を利用しているのであるから、
親にフィードバックするだけではなかなか状況
の改善は見込めないであろう。
今日では、このような困難状況に対応するた
めに、保育カウンセラーなど保育士以外の援助
職が園に入り込み、園児の様子を見守ったり、
干渉
干渉
介
入
（二重化しきらない自他関係）
Ａさん
Ｂ Ｃ
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親の相談を受けたりすることがある。日常的な
保育とは別の視点から親子を見守ることで、本
来のニーズが見えてくることもあり、保育所外
の機関と連携してサポート体制を組むことも可
能となる。本事例の場合は、専門病院で診察と
発達検査を定期的に受けており、まずは病院と
の連携が可能であっただろう。病院の診察や検
査の枠内では、親子の課題の本質的な部分が表
面化しないこともあるため、保育所等地域の最
前線の福祉・教育機関から、生活の中で起きた
出来事等の情報を病院に伝える必要もあったか
もしれない。そうすることで、専門病院と地域
が保護者の了解のもと、情報を共有し介入効果
を上げることができたであろう。さらにそこか
ら地域の保健機関や相談機関など、必要な社会
資源につなげることができていれば、課題を学
童期後期まで持ち越すことなく、早期に介入す
ることが可能であったかもしれない。
母親の Aさんに対しても、初産で「子どもっ
てこんなもの」と思いながら我慢したり、子ど
もを物で釣るなど試行錯誤で対処していたよう
な事柄に関して、地区担当保健師が知識を伝達
したり話を聴いたり、ヘルパーや家庭訪問支援
員などが訪問したり、地域子育て支援センター
等で他の親子との関わりの機会を作り、互いに
観察学習してもらったりする中で、Aさん自身
の不安も緩和され、親子関係が好循環をたどっ
た可能性がある。
後から考えれば様々な対応が可能であったと考
えられるが、このように事例から学ぶことで、今
後は適切な時期に適切なサービスを提供すること
が可能になっていくであろう。また、本事例が出
生した時代と現在とでは、子育て支援体制の整備
状況が異なる部分もあるであろうが、多胎児およ
び極低出生体重児が医療技術の進歩に伴い増加し
始めてから、一定の成長を遂げた現在こそ、デー
タが集まり検証が可能であるともいえるだろう。
現時点ではまだ、彼らとその親たちを支える社会
資源が、質的にも量的にも充実しているとは言い
がたい。今後の展開に期待しつつ、個々の臨床ケー
スに対応しながら、さらなる事例研究を積み重ね
て行く必要があるであろう。
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